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W CASOS CLINICOS

Massa mediastinica

Forma rara de apresentacéo
de hepatocarcinoma

Mediastinal mass
A rare presentation of hepatocellular carcinoma

Rogéria Matos*, Célia Gongalves*, Teresa
Rodrigues**, Alberto Pinguinha***

Resumo

Os autores apresentam o caso clinico de um homem
de 64 anos, internado em Julho de 1995 por disfonia e
tumefacgdo na regido justa-esternal, com um més de
evolucgdo. Nos antecedentes pessoais, destaca-se cir-
rose hepdtica, diagnosticada em 1992 por biopsia
hepadtica. Do exame objectivo salienta-se massa na
regido justa-esternal, ascite e edemas dos membros
inferiores.

A TAC cervical e tordcica revelou uma massa infil-
trativa que envolvia o esterno e invadia os tecidos moles
da parede anterior do torax e mediastino anterior.

A avaliacdo hepadtica por ecografia e TAC revelou
dreas de maior densidade e miiltiplos nodulos hipoe-
€ogenicos.

A citologia aspirativa da massa e a biopsia hepciti-
ca revelaram aspectos celulares e morfologicos diag-
nosticos de carcinoma hepatocelular de padrdo tra-
becular.

Palavras chave: neoplasia do mediastino, medias-
tino anterior, metdstase de hepatocarcinoma, neopla-
sia hepadtica

Abstract

A 64 year old man, was admitted to the hospital
with dysphonia and a chest mass of one month dura-
tion.

ma. CAT scan of the neck and chest showed an infil-
trated mass that eroded the sternum, the soft tissues
of the anterior chest wall and the anterior mediasti-
num.

CAT scan of the liver revealed high density areos in
the parenchyma, and multiple hipoecogenic nodules.
Both the aspirative cytologic examination of the chest
mass and hepatic biopsy, showed morphological and
cellular aspects diagnostic of liver cell carcinoma with
atrabecular pattern.

Key words: mediastinal neoplasm, anterior medi-
astinum, hepatocarcinoma metastasis, liver neoplasm

Introductio

As massas mais comuns do mediastino no adulto sio
0s tumores neurdgenos, timomas, quistos, linfomas ¢
tumores de células germinais e $6 raramente outras eti-
ologias*?.

Em 90% dos casos sao benignos e geralmente assin-
tomaticos; quando ocorrem sintomas sio devidos a com-
preensao das estruturas adjacentes; ¢ 50% destes tumo-
res sao malignos™?.

A avaliacdo diagnostica das massas mediastinicas com-

Quadro I
Hg 13, 3 g/dl
HTC 40%
VGM 98 fl
HGM 33 pg/c
CHGM 33%
Leucocitos 8.100

68% neutrofilos
25% linfocitos
7% monodcitos

VS 63 mm/1¢h.
T. protrombina 65%
Glicemia 150 mg/dl
Ureia 27 mg/dl
Creatinina 0,9 mg/dl
Acido trico 10,2 mg/dl

. . . Bilirrubina total 1,2 mg/dl
The previous medical history of alcohol abuse reve- TGO o1 U/l
aled a diagnosis of cirrhosis, confirmed, by liver bi- TGP 13 U/l
0psy, in 1992. Fosfatase alcalina 106 U/1
On admission, positive finding in the physical exu- yG‘T‘ - ST U/
mination were a mass in the anterior chest wall conti- DH of U/l
nous with the sternum, ascites and bilateral leg aede- '
Na* 138 mEq/1
K"’ 4,1 mEq/l
*Interna do Internato Complementar de Medicina Interna oy
**Assistente Hospitalar de Medicina Interna Mg 1,5 mEq/I
***Chefe de Servico de Medicina Interna Proteinas totais 7,2 g/dl
Servigco de Medicina II do Hospital de Santarém :
Recebido para publicacio a 18.02.97 Albumina 2,0 g/dl
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Fig. 1 - Tumefacado da face anterior do torax

Fig. 3 - TAC cervical e tordcica — lesdo infillrativa da
parede lordcica e mediastino anterior
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Fig. 5 - Biopsia hepdtica — células hipercromadlicas e
nucléolos proeminentes, citoplasma basdofilo. Ocasional-
mente, observam-se figuras milolicas compativeis com
carcinoma hepatocelular de padrado trabecular

preende a localizagiio precisa da massa ¢ a obtencdo de
tecido para diagndstico, quer seja por citologia aspirati-
va, quer por bidpsia®?. Foram esses os procedimentos
que nos conduziram ao diagnostico.

O interesse deste caso prende-se com a forma de apre-
sentacao ¢ localizagao da doenga metastatica.

Fig. 2 - Metdslases osseas — isquion, aceldabulo, grande
trocanter direito e maniibrio

Fig. 4 - Grande pleomorfismo celular com figuras miloti-
cas bizarras e células tumorais gigantes. O niicleo e o
nucléolo sao proeminentes e o citoplasma escasso e ba-

sdfilo

Caso clinico

JTA, sexo masculino, 64 anos, raga caucasiana, bar-
man, internado em Julho de 1995 por disfonia e tume-
facao dolorosa na regifio justa-esternal (Fig. 1). Tratava-
se de um doente com antecedentes de cirrose hepdtica
diagnosticada em 1992, por bidpsia hepatica. Manteve
habitos alcoolicos ¢ nao cumpria regularmente terapéu-
tica, tendo tido internamentos em 1993 ¢ 1994 por cir-
rose hepatica descompensada.

Em Maio de 1995, refere ter notado tumefacgao dolo-
rosa de consisténcia dura, na regiao justa-esternal, quc
aumentou progressivamente de dimensoes. Em junho de
1995, inicia disfonia. Recorre ao Servigo de Urgéncia ¢ ¢
internado. Do exame objectivo a entrada, salicnta-se tem-
peratura axilar: (37,2 °C), massa na face anterior do to-
rax, (regido justa-esternal) de consisténcia dura com cer-
ca de 10/5 cm. Exame otorrinolaringologico sem altera-
¢oes. Ascite ¢ edemas dos membros inferiores (+).

Os exames complementares constam do Quadro 1. A
radiografia do torax (PA) ndo apresentava aspectos re-
levantes.
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O exame citoquimico do liquido ascitico revelou: pro-
teinas totais 2,0 g %; LDH 122 U/]; 100 células com
81% de linfocitos e 19% de neutrdfilos; pesquisa de
células neoplisicas negativa; a-fetoproteina 3,6 ng/ml;
CEA 0,4 ng/ml; CA 19-9 U./ml; PSA 0,1 mg/ml.

Ecografia abdominal — hepatomegalia com multiplos
nddulos hipocogénicos no lobo direito. TAC abdominal
— 4reas mal definidas de densificacdo parenquimatosa e
ascite. Marcadores de hepatite B e C— negativos. Cinti-
grafia 6ssea — aspectos compativeis com metastases 6s-
seas, com predominio litico na regido do isquion, aceta-
bulo ¢ manubrio (Fig. 2). TAC cervical e toricica — le-
sdo infiltrativa com destruicao da por¢ao superior do es-
terno, das 12s. costelas e das partes moles da parede tora-
cica anterior e mediastino anterior com 7,5/6¢m. (Fig.3).
Citologia aspirativa da massa - metastase de carcinoma
hepatocelular (Fig. 4). BiOpsia hepatica — carcinoma he-
patocelular de padrio trabecular (Fig. 5).

Durante o internamento, houve um agravamento pro-
gressivo do estado de consciéncia e do estado geral do

doente. Faleceu em Agosto de 1995, ndo tendo efectu-
ado terapéutica para a doenga de base.

Comentarios

O doente apresentava desde hd anos um quadro de
cirrose hepitica. Este € o factor predisponente mais im-
portante para o desenvolvimento do carcinoma hepato-
celular®, tal como aconteceu neste caso. De salientar que
o doente apresentava valores de a-fetoproteina normais,
0 que s6 acontece em 20% dos casos?. Os restantes
exames complementares também nio apresentavam ca-
racteristicas que nos fizessem suspeitar da presenca de
hepatocarcinoma. Trata-se, pois, duma forma rara de
apresentagdo de carcinoma hepatocelularts — massa do-
lorosa na face anterior do térax — que motivou a vinda
do doente ao hospital e que se concluiu ser uma metas-
tase.

Nesta doenga, as metdstases a distAncia sao raras567,
quase sempre assintomaticas, e a localiza¢ao 6ssea € uma
das possiveis.
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